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La prise en charge rééducative des troubles moteurs après AVC s’est
considérablement modifiée au cours de ces trois dernières décennies. Les années
1970 à 1990 ont été marquées par le suivi clinique des patients victimes d’AVC.
Les cohortes internationales ont ainsi permis d’objectiver les capacités de
récupération des patients hémiplégiques ainsi que le décours temporel de cette
récupération. Ces données restent toujours d’actualité au moment où les modèles
animaux nous parlent de période critique de récupération après lésion cérébrale.
Les équipes de rééducation étaient à cette époque, construites un peu partout
autour d’une prise en charge inspirée des techniques neurodéveloppementales.
Et l’évaluation de l’efficacité de cette prise en charge a permis de structurer
fortement l’approche que nous avons encore de nos jours. Il existe un consensus
des études épidémiologiques et cliniques en faveur de l’amélioration grâce à la
rééducation, de la récupération des déficiences motrices, de la marche et de
l’autonomie des patients hémiplégiques après AVC. Les critères d’efficacité de
cette rééducation après AVC sont avant tout dans ces études, la précocité et
l’intensité des soins, ainsi que l’effet d’équipe quand elle était multidisci-
plinaire, spécialisée et coordonnée. Par contre, ces travaux ont aussi souligné
que la technique utilisée importait peu. Les principes des techniques
neurodéveloppementales n’ont pas résistés à cette analyse critique, que ce
soit par la comparaison de plusieurs techniques affichant des principes
radicalement opposés ou par l’étude des patients pratiquant de l’exercice
physique pourtant prohibé par les tenants de ces approches. L’irruption des
concepts de plasticité cérébrale issue des neurosciences et des modèles animaux
n’ont fait qu’achever cette transition vers une rééducation par tâche.
Enfin l’AVC, du fait de son incidence élevée, pose depuis toujours la question du
pronostic individuel et de l’allocation des moyens. Il s’agit d’une de ces questions
où éthique et science se rencontrent. L’imagerie anatomique conventionnelle et
l’électrophysiologie précoce ne font toujours mieux que l’évaluation clinique : les
deux approches restent peu informatives pour les décisions individuelles.
Cette conférence aura donc pour objectif d’illustrer cette transition, de présenter
les problématiques qui en découlent et qui seront abordées tout au long de la
journée.
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Le système nerveux, et en particulier le cortex, a la capacité de changer sa
structure et par conséquent sa fonction en cours d’apprentissage ou en réponse à
l’exposition à des environnements difficiles. Ce processus est souvent désigné
sous le terme de plasticité. Après une lésion neurologique, telle que l’AVC,
l’écart entre les exigences de la vie quotidienne et les capacités déficitaires du
système nerveux est responsable d’un handicap complexe constituant souvent
un défi auquel le corps doit s’adapter. Bien que l’effet bénéfique des thérapies de
réadaptation visant à compenser, la déficience est bien reconnue, les stratégies
visant à réduire les déficiences sont moins développées.
Au cours de la conférence, nous examinerons le niveau actuel de compréhension
de la fac¸on dont le cerveau réagit à une lésion cérébrale focale, et l’impact de la
réhabilitation et de l’exercice physique sur ces changements, en utilisant le modèle
de déficience motrice. À la fin, les participants devraient être capables de
reconnaître les potentiels et les limites des mécanismes naturels de régulation de
plasticité, ainsi que les potentialités et les limites des techniques d’imagerie et
interventionnellevisant à évaluer et à améliorer la récupération fonctionnelle. Une
telle compréhension devrait faciliter et renforcer la collaboration entre les
cliniciens et les chercheurs pour le développement de nouvelles techniques
thérapeutiques fondées sur des principes neurobiologiques et conc¸us pour
minimiser les troubles chez les patients soigneusement sélectionnés.
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